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RESUME
Les auteurs rapportent un cas de localisation au sinus piriforme d’'un carcinome a petites cellules. Ce type histologique a
été souvent décrit dans la pathologie tumorale pulmonaire. Sa localisation au sinus piriforme étant exceptionnelle. Nous
présentons dans ce document les aspects endoscopiques, radiologiques, anatomopathologiques et thérapeutiques de
cette tumeur qui a été diagnostiquée chez un patient de 56 ans.
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SUMMARY
The authors report a case of a small cell carcinoma of the pyriform sinus. This histological type was commonly described
in the lung tumours. The pyriform sinus localization is exceptional. We present in this paper the endoscopic, radiological,

pathological and therapeutic presentation of this tumor that was diagnosed in a 56 year-old man.
Keywords : Pyriform sinus, small cell carcinoma, endoscopy, radiology, anatomopathology, therapy.

INTRODUCTION
Les carcinomes a petites cellules ont été surtout décrits
dans la pathologie tumorale pulmonaire. En effet, la loca-
lisation primitive extra-pulmonaire représente moins de
5% ce qui explique la rareté des publications portant sur
des cas similaires. Le carcinome a petites cellule est
réputé radio et chimio-sensible avec cependant une évo-
lution locorégionale et métastatique fréquente et un faible
taux de survie a 5 ans.

OBSERVATIONS
Il s’agit d’'un patient agé de 56 ans, tabagique a 20
paquets/année, non alcoolique aux antécédents patholo-
giques d’hypertension artérielle et de diabete de type 2.
Ce patient est venu consulter pour une odynophagie iso-
Iée évoluant depuis 8 mois et s’aggravant progressive-
ment. A I'examen, 'oropharynx était libre. Une laryngo-
scopie indirecte a mis en évidence une stase salivaire au
niveau du sinus piriforme droit. Les aires ganglionnaires
cervicales étaient libres.

Une laryngoscopie directe a été effectuée. Elle avait
objectivé une formation bourgeonnante de la paroi exter-
ne du sinus piriforme droit qui a été biopsiée. La bouche
de I'cesophage ainsi que le sinus piriforme gauche étaient
sans anomalies. Les cordes vocales étaient d’aspect nor-
mal.

L’examen anatomopathologique avec examen immuno-
histochimique avait conclu a une prolifération maligne a
petites cellules trés indifférenciées développée au niveau
du sinus piriforme droit.
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Une tomodensitométrie laryngée avait objectivé une
lésion hétérogene de 20 mm mal limitée au niveau du
sinus piriforme droit, sans extension glottique ni lyse car-
tilagineuse (Figure 1).

Fig. 1 : Coupes tomodensitométriques en coupes axiales
et en fenétre parenchymateuse montrant la masse
bourgeonnante du sinus piriforme droit.

Le bilan fait a la recherche de localisations secondaires
était négatif.

Un traitement de conservation d’organe a été décidé. Une
chimiothérapie a base de 5-Fluorouracile et CDDP a été
instituée mais trés mal tolérée par le patient (apparition de
douleurs pseudo-angineuses sans modifications élec-
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triques ni enzymatiques). Un deuxieme bilan endosco-
pique a montré la méme lésion sus-décrite du sinus piri-
forme droit.

Le patient a été opéré. Un curage fonctionnel droit a été
effectué avec une hémi-pharyngo-laryngectomie partielle
ayant permis I'exérése de la tumeur du sinus piriforme
droit. L’'examen anatomopathologique définitif avait
conclu aprés étude immuno-histochimique a un carcino-
me a petites cellules indifférenciées avec positivité des
marqueurs cytokératine et chromogranine.

L’évolution a été bonne en post-opératoire avec diminu-
tion progressive de I'odynophagie. Aprés un recul actuel
de 7 mois, le patient accuse des épisodes de dyspnée
haute. Le bilan endoscopique de contréle n’a pas objecti-
vé de récidive tumorale au niveau du pharyngo-larynx.

DISCUSSION
Epidémiologie :

Les carcinomes a petites cellules ont été décrits essen-
tiellement au niveau des poumons (1). L'origine extra-pul-
monaire de ce type de tumeur ne représente que 5% des
cas recensés (2). Sa localisation cervico-faciale, en géné-
ral, et au niveau du pharyngo-larynx en particulier demeu-
re trés rare (2,3,4,5). La majorité des patients atteints de
carcinomes a petites cellules sont de sexe masculin, et
comme pour la localisation pulmonaire, cette tumeur
parait intimement liée a I'intoxication tabagique (6,7).

Diagnostic :

La symptomatologie qui amene les patients a consulter
est généralement faite d’'odynophagie, de dysphagie et
parfois de dyspnée et de sensation d’accrochage alimen-
taire (2,8). Ces plaintes justifient une laryngoscopie direc-
te avec une biopsie et un examen anatomopathologique
qui confirmeront le diagnostic. Cependant, avant de gar-
der le caractére primitif d’'un carcinome a petites cellules
de I'hypopharynx, une bronchoscopie et une tomodensi-
tométrie pulmonaire s’imposent (9).

Anatomopathologie :

Le carcinome a petites cellules représente moins de 0,5%
de toutes les tumeurs laryngées malignes (1). Lexamen
anatomopathologique doit étre toujours couplé a I'immu-
no-histochimie afin d’affirmer le diagnostic. Cette étude
montre que la tumeur exprime certains marqueurs neu-
roendocrines comme la neuron-specific enolase (NSE), la
CD56, la chromogranine et la synaptophysine [8].
D’autres marqueurs peuvent aussi étre exprimés par le
carcinome a petites cellules comme la cytokératine, I'an-
tigene de membrane épithélial (EMA), la Ber-ep4 et I'an-
tigene lié a I'épithélium (ERA) (2).

Traitement :

Les procédés de chirurgie radicale dans le carcinome a
petites cellules de I'hypopharynx se basant sur la pharyn-
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go-laryngectomie totale avec curage ganglionnaire ont
échoué dans la majorité des séries de la littérature
(4,10,11,12). Le caractére hautement agressif de cette
tumeur et le développement rapide de métastases a dis-
tance font récuser les thérapeutiques se basant sur la chi-
rurgie seule ou la radiothérapie seule (11). En effet, les
auteurs recommandent [I'association chimiothérapie-
radiothérapie pour le traitement du carcinome a petites
cellules de I'hypopharynx comme pour la localisation pri-
mitive pulmonaire (1,3,13,14). Des études récentes sou-
tiennent qu’un traitement par chimio-radiothérapie conco-
mitante augmente l'espérance de vie (2,9,15,16). Les
patients présentant un carcinome a petites cellules de
I’'hypopharynx peu étendu, et chez qui une polychimiothé-
rapie est contre-indiquée, sont traités par une association
de chirurgie et de radiothérapie (8). Les tumeurs éten-
dues avec des localisations secondaires a distance sont
incurables et sont du ressort du traitement palliatif (8).

Evolution :

Le pronostic des carcinomes a petites cellules de I’hypo-
pharynx est mauvais. La survie a 5 ans n’est que de 5%
et la survie moyenne est de 1 an notamment dans les
formes étendues (1,17). Ceci est essentiellement di a la
fréquence et a la précocité des métastases a distance
(2,8).

CONCLUSION
Les carcinomes a petites cellules représente une tumeur
rare de I'hypopharynx se caractérisant par sa haute
agressivité et sa grande tendance métastatique. L'apport
des marqueurs neuroendocrines est indiscutable pour le
diagnostic positif. Le traitement de choix demeure 'asso-
ciation chimio-radiothérapie, au mieux concomitante,
quoique la survie a 5 ans demeure basse n’excédant pas
5%.
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